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A RECONSTRUÇÃO DA AUTONOMIA FACE AO 
AUTOCUIDADO APÓS UM EVENTO GERADOR DE 
DEPENDÊNCIA 
ESTUDO EXPLORATÓRIO NO CONTEXTO DOMICÍLIAR
Justificação do estudo
Envelhecimento gradual da 
população – Em 2050 cerca 
de 32% da população terá 
mais de 65 anos
Falência dos 
actuais sistemas de 
saúde.
Necessidade sócio-
económia de 
mudança
Promoção do 
Autocuidado
é um recurso 
chave neste 
domínio
AUTOCUIDADO
 Teoria do Défice do Autocuidado de Orem
(Orem, 1995)
Actividade Executada pelo 
Próprio definida como: Tratar 
do que é necessário para se 
manter, manter-se 
operacional e lidar com as 
necessidades individuais 
básicas e íntimas e as 
actividades da vida diária 
(ICNP, 2005).
Revisão 
Sistemática 
da literatura
Faltam estudos 
substantivos que 
expliquem  o 
fenómeno da 
reconstrução da 
autonomia
Conhecimento
ajudar a 
melhorar os 
cuidados de 
enfermagem
A maioria dos estudos são reflexo de interpretações teóricas resultantes 
de conhecimento formal e não de evidência empírica proveniente de 
áreas de intervenção substantiva (Stevens, 2002). 
É de realçar, no entanto, que aqueles que o fazem utilizam ambientes
controlados, como o internamento hospitalar ou o período de reabilitação
em instituições apropriadas (Furlong, 1996; Proot et al, 2002), sendo
escassos os estudos realizados em situação domiciliar.
Finalidade do estudo
Conhecer os factores que interferem com a
promoção da autonomia face ao autocuidado, em
indivíduos que regressam a casa após um evento
gerador de dependência (que implicou internamento
hospitalar) para produzir conhecimento empírico
substantivo, que permita aos enfermeiros melhorar a
prestação de cuidados, capacitando as pessoas para
enfrentar os processos de transição.
TRANSIÇÃO
 Teoria das Transições de Meleis
(Meleis et al., 2000)
• Que factores facilitam ou dificultam o processo de reconstrução da
autonomia no autocuidado, após o regresso a casa, posterior a um evento
gerador de dependência que levou a um internamento hospitalar?
• Que tipo de estratégias/respostas desenvolvem os indivíduos para lidar
com os défices de autocuidado, no contexto domiciliar?
• Que intervenções ou terapêuticas de enfermagem podem influenciar o
processo de reconstrução da autonomia face ao autocuidado, após o
evento gerador de dependência, no contexto domiciliar?
QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO
Que factores interferem com a reconstrução da autonomia
face ao autocuidado, centrado nas actividades de vida diária,
após o regresso a casa, posterior a um evento gerador de
dependência e que implicou um internamento hospitalar?
Método
…mergulhar no universo dos participantes, para extrair as características 
pessoais dos indivíduos e das suas relações com o ambiente circundante 
que condicionam todo o processo dinâmico de resposta aos défices de 
autocuidado. 
Ausência de teorias de 
médio alcance, capazes de 
explicar o fenómeno
…mais conhecimento empírico 
substantivo, é fundamental para 
o amadurecimento da disciplina. 
Estudo de carácter qualitativo, exploratório-descritivo, que permite analisar
profundamente as práticas, comportamentos, crenças e atitudes dos
indivíduos, inseridos no seu ambiente natural em interacção com o
enfermeiro-investigador, relacionando conceitos e/ou descobrindo variáveis
ainda não reveladas ou compreendidas, fundamentais para a interpretação do
fenómeno, através de um processo indutivo de comparação continua dos
dados que emergem da realidade
Desenho do estudo
Escolha dos Participantes
Unidade de Saúde Local de Matosinhos – Hospital Pedro Hispano
Serviços de medicina e cirurgia
01/08/2007 a 30/04/2008
Instituto Português de Oncologia Francisco de Gentil - EPE
Serviços de medicina e cirurgia
01/05/2008 a 30/11/2008
Critérios de inclusão:
Aceitar participar voluntariamente no estudo.
Ter capacidade de interacção e de expressão;
Apresentar dependência pela primeira vez, em pelo menos uma actividade de 
autocuidado, relacionada com o cumprimento das actividades de vida diária;
Caracterização dos participantes do estudo
Participantes Idade Sexo
Estado 
civil
Grau de 
Escolaridade
Profissão
Agregado familiar
Situação 
habitacionalNº. de 
elementos
Nº. de 
filhos
Participante 1 63 Masculino Casado 4º ano
Mecânico de 
automóveis 
2 2 Apartamento
Participante 2 79 Masculino Viúvo 4º ano
Agricultor 
reformado
4 2 Moradia
Participante 3 62 Feminino Casado 6º ano
Doméstica 
reformada
3 1 Moradia
Participante 4 74 Masculino Casado 4º ano
Torneiro 
reformado
2 2 Apartamento
Participante 5 72 Feminino Casado Bacharelato
Professora 
reformada
2 4 Apartamento
Desenho do estudo
Fase de recolha dos dados
Participante 1 Participante 2 Participante 3 Participante 4 Participante 5
Regresso 
a casa
Observação 
participante
Observação 
participante
Observação 
participante
Regresso 
a casa
Regresso 
a casa
Regresso 
a casa
Regresso 
a casa
6 Semanas
5 Contactos
6 Semanas
5 Contactos
6 Semanas
5 Contactos
4 Semanas
4 Contactos
6 Semanas
5 Contactos
Observação 
participante    
e             
registo 
áudio
Observação 
participante    
e             
registo 
áudio
RECOLHA DE DADOS AO LONGO DO TEMPO
Agosto 2007 Novembro 
2008
Notas de campo
Análise de Conteúdo
NVivo 8®
Elaboradas imediatamente
a seguir ao final de cada
interacção.
Registo áudio
Transposição do registo
áudio para o registo
escrito.
Fase de ordenação dos dados
Considerações Éticas
• Efectuou-se o pedido de autorização para realização do estudo ao
Conselho de Administração da Instituição de Saúde, tendo a resposta
sido afirmativa após parecer da Comissão de Ética;
• Os participantes assinaram um documento de consentimento
informado;
• A garantia de anonimato;
• O sigilo profissional em relação às informações;
• A explicação da condição voluntária de participação e de que a
qualquer momento, os participantes, poderiam sem explicação decidir
abandonar o estudo;
• As necessidades em cuidados de enfermagem identificadas pelo
investigador foram colmatadas no imediato, sendo posteriormente
referenciadas ao enfermeiro responsável pela prestação de cuidados
ao cliente.

O QUE MUDOU EM MIM
Conjunto de transformações que ocorreram nos participantes, 
resultantes do processo de doença, e que os impossibilita/limita de 
recuperarem o modo de vida anterior, após o regresso a casa
REGRESSO A CASA APÓS O EVENTO GERADOR DE DEPENDÊNCIA
Actividade Executada 
pelo Próprio
Compromisso nos 
Processos Corporais
Dificulta
Inicia
Como me sinto
Dificulta
O que mudou em mim
Transição 
saúde/Doença
Influencia
Influencia
INTOLERÃNCIA À 
ACTIVIDADE
(P1) - “Quando chego da 
fisioterapia venho muito 
cansado... Até a falar me 
custa, às vezes... Não 
consigo fazer mais nada” 
PARÉSIA
(P5) - “por causa de todas 
as limitações que tenho, 
sobretudo desta mão (não é 
capaz de mobilizar os dedos 
da mão direita) que ficou 
assim e portanto nesse 
aspecto estou ainda muito 
dependente, não é?”
Processo 
Familiar 
Alterado
Inicia
Isolamento 
Social
O que mudou à minha volta
Transições 
organizacional
e situacional
Actividade 
Executada 
pelo Próprio
Influencia
REGRESSO A CASA APÓS O EVENTO GERADOR DE DEPENDÊNCIA
ISOLAMENTO SOCIAL
(E-I) - “E tem recebido muitas 
visitas...
(P2) - Não... Agora estou para 
aqui...”
Schumacher (1996) diz-nos que a transição para o papel de prestador de cuidados 
não pode ser compreendida isoladamente da transição de saúde-doença vivida 
pelo indivíduo, uma vez que é este o factor gerador de toda a mudança.
Consciencialização
(Awareness) Dificulta
Influenciam
Propriedade
Envolvimento
Transições
Adequada
Facilita
Coping Ineficaz
Promove
Ausência de 
Consciencialização
Inadequada
Expectativas 
pessoais
Ausência de 
expectativas
Motivação 
pessoal para 
a mudança
Propriedade
PROPRIEDADES DAS TRANSIÇÕES
Para a reconstrução da autonomia após o evento gerador de 
dependência é fundamental que os indivíduos se envolvam no processo 
de mudança…
(Participante 5) – Pois… Por acaso o ir à sanita foi
da conversa que tivemos aqui… E afinal resulta…
Faço melhor a minha higiene porque me limpo até
sentir que estou limpa, pronto e é óptimo… Pelo
menos agora consigo fazer isso…”.
(Participante 1) – “(…) ao menos, se eu conseguir
andar e mexer esta mão, eu poderei fazer outra
coisa e ganhar dinheiro de outra forma para poder
sustentar esta família.”;
Estrutura Teórica Emergente
ACTIVIDADE 
EXECUTADA 
PELO 
PRÓPRIO
FIQUEI ASSIM 
EMOÇÕES
ATITUDES
FACTORES INTRÍNSECOS AO 
SUJEITO QUE INLUENCIAM AS 
TRANSIÇÕES
POTENCIAL DA TERAPÊUTICA DE 
ENFERMAGEM
PROCESSOS 
CORPORAIS 
ALTERADOS
O QUE 
MUDOU À 
MINHA 
VOLTA
PROCESSO 
FAMILIAR 
ALTERADO 
ISOLAMENTO 
SOCIAL
ATRIBUTOS DO 
SUJEITO
O QUE FAÇO
HOJE DIFERENTE
ENFRENTAR A MUDANÇA
O QUE 
MUDOU
COMO 
FIQUEI
FACTORES EXTRÍNSECOS AO 
SUJEITO QUE INFLUENCIAM AS 
TRANSIÇÕES
ESTOU A MUDAR 
(INDICADORES DE PROCESSO)
SOU OUTRA 
PESSOA
CONHECIMENTO
STATUS 
ECONÓMICO
A SOCIEDADE
APOIO SOCIAL
TRADIÇÃO
INFORMAR
GERIR
ATENDER
EXECUTAR
DESENVOLVIMEN
TO DE 
PARCERIAS
RELAÇÃO 
TERAPÊUTICA
DESENVOLVIMEN
TO DE 
CONFIANÇA
CONSCIÊNCIA DE 
UMA NOVA VIDA
COPING
O QUE 
MUDOU EM 
MIM
DETERMINAR
Analisando as duas categorias 
(O que mudou em mim; O 
que mudou à minha volta) 
constata-se que têm em 
comum o conceito de 
mudança, como resposta a 
um acontecimento stressante
e a capacidade de influenciar 
o processo de recuperação da 
autonomia no autocuidado, 
factores centrais a toda a 
investigação.
NATUREZA DAS 
TRANSIÇÕES 
DECORRENTES 
DO EVENTO 
GERADOR DE 
DEPENDÊNCIA

Factores Extrínsecos ao 
Sujeito que influenciam 
as Transições
Recursos 
Comunitários
Apoio 
Instrumental 
Preparação do 
regresso a casa
Unidades de 
saúde Locais
Serviços de 
Apoio à saúde
Recursos 
Hospitalares
Suporte 
Familiar
Status 
Económico
Apoio 
Social
Condições 
Habitacionais
A Sociedade
Estigma Social 
da Dependência
Socialização
Tradição
Rendimento 
Familiar
Alterações na 
Habitação 
Prestador de 
Cuidados
Conviventes 
Significativos
FACTORES EXTRÍNSECOS AO SUJEITO
Os enfermeiros que estudam as pessoas em fase de transição devem estar atentos à
interacção que estas têm com o meio que as rodeia, pois toda a experiência vivida é
subjectiva e sofre a influência das dimensões bio-psico-socio-cultural (Meleis, 2007).
P C
CODIFICAÇÃO ABERTA CODIFICAÇÃO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual e suas subcategorias
P3 23 Tenho o apoio da família
Apoio do Prestador de Cuidados
Prestador de Cuidados
Suporte Familiar
P3 24 Tenho o meu marido
P4 84 Fé e comeres
P4 85 Não desanimes
P5 82 Lá foi às compras
P1 42 Anda a dormir pelos cantos
Dificuldade do prestador de cuidados em assumir a 
papel
P1 43 Não vais chorar
P1 44 Trata-me como um vidrinho de cheiro
P1 45 Ele precisa de mim
P2 29 Ele é muito pesado
P2 30 Não posso estar cá sempre
P4 45 Eu quero que ele coma
P4 46 Não chores
P4 47 Reformada aos 25 anos
P4 48 Eu também não posso
P4 49 Estava a ver que caíamos
P4 50 E qual dos comprimidos é?
P4 41 Ficou espalhado no chão
P5 57 Se ele fosse saudável
P5 58 Ele acha que não vou recuperar
P2 31 Relação de dependência
Relação de dependência
P3 18 Miminho do marido
P1 51 Conhecimento da esposa 
Promoção da autonomia
Conhecimento dos 
cuidadores
P2 36 As filhas substituem-no em tudo
P2 37 Vê pai... Afinal pode...
P2 40 Não sabia que era preciso
P4 64 Demora para aí meia hora
P1 56 Conhecimento sobre o regime alimentar
Regime alimentar
P2 38 Não tem que ser sopa
P1 57 Conhecimento sobre os medicamentos
Regime medicamentosoP4 65 Só na última quando tiver dores
P4 66 Dose de cavalo
P2 39 Não conseguimos passá-lo para o cadeirão
Procedimentos técnicos
P4 67 Cansam-se os dois
P5 53 Um dá uma opinião, outro dá outra
Conflitos familiares
Conviventes Significativos
P5 54 Tiraram-me os papéis
P5 55 A mulher não colabora
P1 66 A filha dá-me tudo o que preciso
Apoio dos Conviventes Significativos
P2 80 Eles cuidam de mim
P3 23 Tenho o apoio da família
P4 79 A nora prepara os medicamentos
P4 80 Ela é formidável
P4 81 São solidários
P4 82 Sem eles a comida fica no tacho
P4 83 Zé! Joelhos direitos
P5 83 Estão a pensar levar-me a dar uma volta
P5 84 Estar em minha casa
P1 65 Mudanças na casa
Alterações na Habitação
P2 47 Novo quarto
P4 76 Viramos os sofás
P4 77 Vou pôr um polivan

FACTORES INTRÍNSECOS AO SUJEITO
ATRIBUTOS DO SUJEITO
conjunto de características pessoais dos participantes (traços da personalidade e 
características desenvolvidas antes do evento gerador de dependência), que 
influenciam as transições.
Locus de 
controlo
Interno
Externo
Reabilitação
Alteração de 
papeis-
+
Apoio Social
Atitude passiva 
face ao cuidado-
+
Sentimentos negativos
Ambivalência para com o 
Prestador Cuidados
AUTO-EFICÁCIA
EXPERIÊNCIA 
ANTERIOR DE 
DOENÇA
FACTORES INTRÍNSECOS AO SUJEITO
ATITUDE
(Factor 
Intrínseco ao 
Sujeito)
VOLIÇÃO
Força de Vontade
Autocontrolo
CRENÇAS
Atitude Face ao 
Cuidado
TRANSIÇÕES
Influencia
Crença Cultural 
Auto-Imagem
Atitude Face à 
Gestão dos 
Medicamentos
ATITUDES
Processo Psicológico com as características específicas: Modelos 
mentais, orientações e opiniões aceites (ICNP, 2005).
TransiçõesForça de Vontade
EMOÇÃO
Promove Esperança
Diminui Sentimentos 
Impotência
Facilitam
Envolvimento
Facilita
Influencia
Facilita
COPING
Indicadores 
de Processo
CONFIANÇA
FORÇA DE VONTADE
Volição com as características específicas: Disposição para manter e
abandonar acções, controlar ou não controlar impulsos, tendo em conta
o desejo, as intenções e as tendências (ICNP, 2005).
FORÇA DE VONTADE UNIDADES DE REGISTO
Promove a autonomia 
no autocuidado
(NC1) - Como tem alguma dificuldade em controlar as coisas com a mão esquerda, recorre por vezes
à ajuda dos dentes para conseguir executá-las sozinho (ex.: retirar um lenço de papel do pacote);
(NC2) - Com alguma dificuldade começou por tentar abotoar um dos botões do casaco, conseguindo
fazê-lo ao fim de alguns minutos de grande perseverança.
Diminui o compromisso 
nos processos 
corporais
(P1) - “Para comer a mulher arranja-me a comida e eu como sozinho na mesa… Nunca que eu
trinquei tanto a língua como agora, mas eu consigo comer com o lado esquerdo, o lado direito é que
não mastiga muito bem”;
(P5) - “Tenho um dedo que ele acha que ele nunca vai recuperar, não é… Mas eu quero pelo menos
que estes não percam…”
Diminui a crise familiar
(P1) - “Eu tenho que fazer as coisas e ajudar a minha mulher que é uma lutadora... Arruma isto tudo...
Faz as coisas que lhe pedem... Está sempre preocupada comigo...”
Promove sentimentos 
de esperança e diminui 
os sentimentos de 
impotência
(P1) - “Às vezes pareço ter mais forças do que aquelas que tenho realmente.... Há dias pedi aos
bombeiros para me deixarem cá em baixo para dar uma volta... Peguei... Levantei-me... Coloquei a
cadeira cá dentro... Às vezes dá-me assim uma coisa pela cabeça...”;
(P2) - Pois é... A vontade é que manda... A vontade é que manda... Vai-se vendo”.
Ajuda a desenvolver 
confiança
(NC1) - Esta semana chegou da fisioterapia e pediu aos bombeiros para o deixarem vir a pé para
casa. Subiu as 6 escadas de acesso ao prédio e deambulou até ao apartamento (5º andar) tendo
chegado a casa muito cansado;
(E-I) - "Já consegue fazer tudo o que fazia antes, sem precisar de ajuda?
(P3) - Ainda estou com as canadianas mas agora já me mexo sem limitações e consigo fazer tudo,
embora que mais devagar…”.
Envolve os participantes 
no tratamento
(P2) - "O terapeuta disse-me para escolher feijões com esta mão... É difícil agarrar neles com ela...”;
(P5) - "A fisioterapia faz-me muito bem mas também me cansa, não é? Mas acho que me faz mesmo
muito bem… Do que me competia eu faço sem parar…”.
Ajuda a desenvolver 
estratégias de coping
centradas no problema
(NC1) - Ontem, tentou levantar-se sozinho, passar para uma cadeira e não conseguiu, acabando por
cair e bater com a cabeça no vidro – "Eu queria ver lá para fora e sentar-me numa cadeira junto da
varanda...”;
(P5) - "Mas eu já disse que tenho de começar a tentar limpar-me… O que é para isso acho que tenho
de deixar os pijamas porque se vestir camisa de dormir acho que é mais fácil… Tenho que fazer isso…
Se estou a tentar tanta coisa, tenho que tentar as coisas que tenho de usar sempre, não é?”.
FACTORES INTRÍNSECOS AO SUJEITO
EMOÇÃO
(Factor 
Intrínseco ao 
Sujeito)
Emoções que 
dificultam
Sentimentos de 
Impotência
Falta de 
Esperança
Cansaço
Solidão
Desamparo
MedoCulpa
Angústia
Desespero
Ansiedade 
Sofrimento
Angústia 
Espiritual
Emoções que 
facilitam Esperança
Emoções 
ambivalentes
TRANSIÇÕES
Condiciona
EMOÇÕES
Processo Psicológico com as características específicas: Sentimentos e disposições para 
manter ou abandonar acções tendo em conta sentimentos de consciência de prazer ou dor; 
os sentimentos são conscientes ou inconscientes, expressos ou não expressos; os 
sentimentos básicos aumentam habitualmente em períodos de grande stress, perturbação 
mental ou doença, e durante várias fases de transição da vida (ICNP, 2005).
(NC2) - Ao passar para o cadeirão o
i divídu absteve-se de fazer força na
p rna direita o que dificult u a
transferência...
(P2) - Não consigo! Vou cair...”
(P3) - “Tenho muito cuidado com esta
perna e não arrisco em colocar-me em
situações em que possa cair... Não
quero ter que voltar para o hospital...”.
(Participante 2) – “Perdi tudo porque não me deixa andar na minha rotina... Antes andava
por aqui e por ali... Fazia o que era preciso e andava bem... Agora, não faço nada... Perdi a
liberdade de andar para onde queria... Andava de carro também... Agora não... Tinha o
carro e podia ir a qualquer l do... Graças a Deus ia andando... Agora acabou...”;
(Participante 1) – “Esta semana explodiu uma lâmpada e eu não pude fazer nada... A minha
mulher ficou em pânico e eu só pude lhe dizer aonde estavam e como se faziam as
coisas... Teve que ser ela a fazer tudo... Eu não lhe pude fazer nada... Sou um inútil... Até
para coisas simples...".
(Participante 1) – “Em termo físicos estou bem... Tenho força do lado esquerdo... Já
consigo fazer coisas... Hoje já fiz a barba e lavei os dentes sentado na casa de banho...
Acredito que vou melhorar!”.
FACTORES INTRÍNSECOS AO SUJEITO
CONHECIMENTO SOBRE A SAÚDE
Status de Conhecimento com as características específicas: Estar ciente dos 
problemas de saúde comuns, práticas saudáveis e serviços de saúde disponíveis, 
capacidade de reconhecer sinais e sintomas de doença e de partilhar a informação 
com pessoas que são importantes para o cliente (ICNP, 2005).
CONHECIMENTO
Entrave à mudança
(Crenças)
Facilitador da 
mudança
Compreendido
Mal interpretado
Utilidade
Implicações da 
doença
Habilidades
Utilidade

ESTOU A MUDAR
Análise das respostas dadas pelos participantes no sentido de distinguir aquelas 
que indicam sucesso e adaptação, das que denunciam que estes caminham para 
uma maior vulnerabilidade.
ESTOU A 
MUDAR
(Indicadores 
de processo)
Coping
Centrado nas 
Emoções
Centrado no 
Problema
TRANSIÇÕES
Desenvolvimento de 
Confiança
Desenvolvimento de 
Parcerias
Relação Terapêutica
Consciência de uma 
nova vida(P5) - “Vou então esta semana
começar a tentar levantar-me e
peço para que me ponham uma
cadeira ao lado da cama para
me sentar”.
(P1) - “Fui à consulta com o
médico e ele disse-me... Dessa
mão você não vai mexer mais e
eu perguntei ao fisioterapeuta....
Porque é que o médico foi assim
tão cruel comigo...”;
(Participante 1) – “Eu já me capacitei
que não vou poder andar como dantes
e se eu puder andar com uma bengala
ou canadiana, para mim será muito
importante para poder passear...”;
(Participante 2) – “Agora com as
canadianas já vou andando... Vou
té à cozinha, também comer e
assim... E gosto de me levantar...
Vejo melhoras a andar em pé...”;

POTENCIAL DA TERAPIA DE 
ENFERMAGEM
TRANSIÇÕES
INFORMAR
Capacidades
Competências do 
Prestador de 
Cuidados
Autocontrolo
Envolvimento
GERIR
Emoções positivas
ConsciencializaçãoAVALIAR
Melhoria Processos 
Corporais
EXECUTAR
Força de 
Vontade
Volição
ATENDER
TERAPÊUTICAS DE ENFERMAGEM
P C
CODIFICAÇÃO ABERTA CODIFICAÇÃO AXIAL
Categorias Substantivas Categoria Conceptual e Subcategorias
1 114 Acabar com falsas crenças
Desmistificar Crenças Erróneas
INFORMAR: Acção com
as características
específicas: Comunicar
alguma coisa a alguém (,
2005).
3 50 Acabar com falsas crenças
1 117 Instruir exercícios
Controlar os Processos 
Corporais
2 88 Controlo de sintomas
2 87 Treinos vesicais
2 82 Higiene oral
3 52 Ensinar a cuidar da perna
3 53 Ensinar sobre a cicatrização
4 129 Ensinar sobre o tratamento
5 184 Informar sobre a saúde
5 185 Aconselhar sobre a saúde
1 140 Recuperar a autonomia
Participante
Promover a 
Autonomia
2 83 Instruir a ser autónomo
3 51 Instruir a cliente a andar
4 126 Instruir o cliente a rodar na cama
1 118 Ensinar a esposa a cuidar
Prestador de 
Cuidados
2 84 Investir mais tempo
2 85 Instruir a filha a cuidar
4 122 Instruir a deitar
4 123 Instruir técnica de levante
4 125 Ser ele a fazer as coisas
4 124
Instruir técnica de marcha com apoio
de mãos
4 128 Deixe-o desabafar
1 116 Controlar as tensões
Ajuda Instrumental2 86 Adquirir material
5 210 O oxigénio
Estrutura Teórica Emergente
ACTIVIDADE 
EXECUTADA 
PELO 
PRÓPRIO
FIQUEI ASSIM 
EMOÇÕES
ATITUDES
FACTORES INTRÍNSECOS AO 
SUJEITO QUE INLUENCIAM AS 
TRANSIÇÕES
POTENCIAL DA TERAPÊUTICA DE 
ENFERMAGEM
PROCESSOS 
CORPORAIS 
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“As transições resultam de e terminam em mudanças” (Meleis et al, 2000:13) que 
reflectem os resultados saudáveis do processo de transição.
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